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Leistungstahigkeit im

Vorschulalter messen

Assessment: LoMo 3-6 Das Leistungsinventar zur
objektiven Uberpriifung der Motorik eignet sich fiir
3- bis 6-jdhrige Kinder. Mit dem Test kénnen Ergo-

therapeuten den motorischen Entwicklungsstand
eines Kindes beurteilen, zum Beispiel wenn der

Verdacht auf eine umschriebene Entwicklungsstérung

motorischer Funktionen (UEMF) besteht.

Vor einigen Jahren wurde die Versorgungsleitlinie zur

Definition, Diagnostik und Therapie der umschriebenen
Entwicklungsstérung der motorischen Funktionen (UEMF) ver-
offentlicht [1]. Hauptanliegen war es, eine friihzeitige Identifizierung
von Kindern mit UEMF zu erméglichen. Bedeutende Kriterien fiir
das Diagnostizieren sind ein objektiver Nachweis des motorischen
Entwicklungsriickstandes mittels eines validen Testverfahrens sowie
eine standardisierte Erhebung von Problemen in der Bewadltigung
von Alltagsaktivitdten (ADL).

Laut Leitlinie aus 2011 sind ledig-
lich zwei standardisierte Verfahren
zur Diagnostik motorischer Entwick-
lungsstéorungen empfehlenswert:
M-ABC-2 (< ERGOPRAXIS 5/08, S. 28)
[2] und BOT-2 (< ERGOPRAXIS 6/13,
S. 22) [3]. Beide Verfahren decken
eine breite Alterspanne ab - der
M-ABC-2 von 3;0 bis 16;11 Jahre und der BOT-2 von 4;0 bis 14;11
Jahre. Damit werden sie den Bediirfnissen sehr junger Kinder hau-
fig nicht gerecht. Zudem besitzen sie keine evidenzbasierten Frage-
bogen zur Abkldrung der Alltagsrelevanz koordinativer Probleme.

Fir Kinder zwischen 3 und 6 Jahren — Das Leistungsinventar zur
objektiven Uberpriifung der Motorik bei 3- bis 6-Jihrigen (LoMo 3-6)
ist ein neu entwickelter Test, um die hand- und kérpermotorischen
Kompetenzen von Kindern im Alter von 3 bis 6 Jahren zu {iberpriifen.
Der Test unterstiitzt Therapeuten bei der Beurteilung des motori-
schen Entwicklungsstandes und kommt insbesondere dann zur

Gemdfs der Leitlinie aus 2011 erfasst
LoMo 3-6 den motorischen Leistungs-
stand und die Bewiiltigung von ADLSs.

Anwendung, wenn der Verdacht auf eine UEMF besteht. Leitlinien-
getreu kann neben der objektiven Beurteilung des motorischen
Leistungsstandes auch eine Einschdtzung {iber die Bewdltigung der
ADLs erfolgen. Dies erfolgt mittels eines neu konzipierten Elternfrage-

bogens, der auf Deutsch, Russisch, Tiirkisch und Arabisch vorliegt.
In der ergotherapeutischen Praxis ist es hdufig ein Anliegen, auch
Aussagen tiber die Hindigkeit eines Kindes treffen zu kénnen, um bei
unklarer Handprdferenz moglichst frithzeitig zu intervenieren.
Darum kann anhand von Beobach-

” tungen aus der Testsituation ein

Lateralitdtsquotient zur Bestimmung
der Handpraferenz gebildet werden.

Hand- und kérpermotorische Fer-

tigkeiten — Der LoMo 3-6 bildet

altersrelevante Leistungen ab, die
ein Gesamtmalf3 fiir den motorischen

Entwicklungsstand ergeben. Er erfasst neben koordinativen Leis-

tungen auch Kraft, Ausdauer und Schnelligkeit. Je nach Alter des

Kindes stehen hierfiir 22 Testaufgaben (Version A: 3;0 bis 4;5 Jahre)

bzw. 32 Testaufgaben (Version B: 4;6 bis 6;11 Jahre) zur Verfiigung,

welche Hand- und Kérpermotorik unterscheiden (< TAB., S. 38):

— Handmotorik: Eine wesentliche handmotorische Entwicklungs-
aufgabe im Kindergarten- und Vorschulalter ist die Differenzie-
rung der In-Hand-Manipulation. Darum werden die Prinzipien
der Translation, Rotation und Schiebebewegungen (Shift) {iber-
priift. Zusdtzlich liefern weitere Testaufgaben Informationen zur
Auge-Hand-Koordination und Stifthaltung des Kindes.
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Version A (3;0-4;5 Jahre)

Handmotorik — StralRe entlang zeichnen
- Taler aufnehmen
— Perlen fadeln

— abzeichnen

(Hier wird beobachtet, ob das Kind bereits eine reife

Stifthaltung zeigt.)

Version B (4;6-6;11 Jahre)

- StralRe entlang zeichnen

— schneiden

- Taler aufnehmen

— Taler ablegen

- Perlen fadeln

— Mutter und Schraube zusammenschrauben

— Papier mit den Fingerspitzen in der Mitte scharf knicken
— abzeichnen

(Hier wird beobachtet, ob das Kind bereits eine reife
Stifthaltung zeigt.)

- eine Holzfigur mit den Fingerspitzen um 180° rotieren

Koérpermotorik
— stampfen
— Wasserbecher tragen
— Standweitsprung
- seitlich hin- und herspringen
— vorwarts balancieren

— Einbeinstand, rechts und links

— im Stehen mit geschlossenen Augen um 360° drehen

— einbeinig hipfen, rechts und links
- seitlicher Grétschstand

— groRen Ball fangen

— einhadndig werfen

— Treppe nach oben steigen

- Hindernislauf

— durch Torbogen kriechen

— promptes Anhalten

— rennen

— mit beiden Zeigefingern rhythmisch auf die Tischplatte tippen

- tippen

— stampfen

— mit dem Zeigefinger und dem FuR einer Kérperhdlfte
rhythmisch und synchron tippen und stampfen

— Wasserbecher tragen

— Standweitsprung

- seitlich hin- und herspringen

— vorwarts und riickwarts balancieren

— Einbeinstand, rechts und links

— im Stehen mit geschlossenen Augen um 360° drehen

— einbeinig hiipfen, rechts und links

- seitlicher Gratschstand

— groRen/kleinen Ball fangen

— einhandig werfen

— einen Tennisball aus einer Distanz von 2 m auf eine
Zielscheibe werfen

- Treppe nach oben/unten gehen
- Hindernislauf

— durch Torbogen kriechen

— promptes Anhalten

— rennen

TAB. Items des LoMo 3-6 fiir die Versionen A und B

— Korpermotorik: Besonderes Augenmerk liegt auf dem Gleich-
gewicht (in Ruhe und Bewegung), beidseitiger Koordination
(rechte und linke Kérperhdlfte bzw. Arme und Beine), Schnellig-
keit, Geschicklichkeit, Ballfertigkeiten sowie Kraft und Ausdauer.

Motivierendes Material — Die Durchfiihrung des LoMo 3-6 ist mit-
hilfe des Manuals einfach zu erlernen und erfolgt immer als Einzel-
testung. In Abhdngigkeit vom Grad der motorischen Kompetenzen
des Kindes sowie von der Geiibtheit des Testanwenders betrdgt die
Durchfithrungszeit fiir Version A etwa 25 bis 30 Minuten, fiir Ver-
sion B circa 30 bis 45 Minuten. Die Therapeutin erldutert dem Kind
mittels standardisierter Anleitung die jeweilige Testaufgabe und
ergdnzt die verbalen Instruktionen stets durch eine Demonstration.

Eine Besonderheit ist die Einbettung der Testaufgaben in eine
spielerische Handlung: Therapeutin und Kind besuchen eine
Zirkusvorstellung. Dabei miissen sie zundchst Vorbereitungen fiir
die Vorstellung treffen, bevor die Kinder als , Artisten“ auftreten

konnen (< ABB.). Der abschlieBende Erhalt eines ,Zirkusdiploms*
sorgt auch bei motorisch auffilligen Kindern fiir einen besonderen
motivationalen Anreiz.

Beriicksichtigt Aktivititen des taglichen Lebens — Neben den
Ergebnissen aus der individuellen Testung des Kindes erfolgt eine
Einschdtzung der motorischen Kompetenzen in alltdglichen Situa-
tionen zum Freizeitverhalten, zu Anzieh- und Esssituationen sowie
zur Kérperhygiene. Dazu wird den Eltern ein Fragebogen ausgehdan-
digt bzw. erfragt die Therapeutin im Gesprach, ob die einzelnen
Fertigkeiten bereits vom Kind erworben wurden, zum Beispiel:

- Das Kind zieht sich alleine einen Pullover bzw. ein T-Shirt aus.

- Es kann ReiRverschliisse seiner Kleidung ohne fremde Hilfe 6ffnen.
— Es offnet und schlief3t Zahnpastatuben alleine.

Aufgrund der hohen Komorbididdtsraten mit anderen Entwick-
lungs- und Verhaltensauffdlligkeiten (z.B. Sprachentwicklungs-
storungen, Aufmerksamkeitsstorungen, Stérungen des Sozialver-
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haltens) bietet der Elternfragebogen

zusdtzlich die Moglichkeit, weitere
potenzielle Entwicklungsprobleme
im Blick zu behalten.

Einfache Auswertung -
Die Auswertung der Test-
ergebnisse ist einfach
und nimmt nur wenige
Minuten in Anspruch.
Zundchst dokumentiert
die Therapeutin die Beob-
achtungen aus der Test-
situation im Protokoll-
bogen (z.B. gekonnt/nicht
gekonnt bzw. konkrete
Testwerte in Sekunden,
Schritten, Spriingen etc.).
Mithilfe eines Auswertungs-
bogens bewertet sie dann
alle Aufgaben je nach
Leistung des Kindes mit
Rohwertpunkten. Im El-
ternfragebogen vergibt sie
fiir die Antwort ,,ja“ einen
Punkt, fiir ,nein* keinen Punkt.
AbschlieBend summiert sie alle Roh-
wertpunkte zu einem Gesamt-
summenwert fiir die motorische
Gesamtleistung und {iberfiihrt
ihn klassisch mithilfe von Um-
rechnungstabellen in Prozent-
rdnge oder T-Werte. Der Pro-
zentrang, welcher besonders
fiir Elternriickmeldungen
geeignet ist, gibt an, wie viele
Kinder des Vergleichskollek-
tivs denselben oder einen
niedrigeren Testwert als das
untersuchte Kind aufweisen.

Interpretation abhdangig vom Alter des Kindes — Die Inter-
pretation erfolgt in Anlehnung an die Leitlinien der AWMF je nach
Alter des Kindes: Aufgrund der grofSeren Variabilitdt in der
Entwicklung der motorischen Leistungen gelten jiingere Kinder
dann als aufféllig, wenn sie einen Prozentrang kleiner oder gleich 5
erzielen. Etwas dltere Kinder, welche die Testversion B absolvieren,
gelten hingegen bereits ab einem Prozentrang von kleiner oder
gleich 15 als auffillig.

Zusdtzlich ist ein Risikobereich definiert, in dem Kinder als
gefdhrdet gelten, eine motorische Entwicklungsstérung auszu-
bilden. Es ist ratsam, diese Kinder beziiglich ihrer weiteren moto-
rischen Entwicklung genauer zu beobachten und gegebenenfalls
eine erneute Testung vorzunehmen.
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Die prdzisen Anweisungen zur Anordnung der Testmaterialien
und die exakt formulierten sprachlichen Instruktionen zu jedem
Item ermdglichen eine objektive Durchfiihrung aller Testaufgaben.
Die bebilderten Fallbeispiele zur Bewertung einzelner Items ver-
schaffen den Testleitern zusdtzliche Sicherheit und sorgen fiir ein
hohes MafR an Interpretationsobjektivitdt.

Normiert, reliabel und valide — Im Rahmen des Normierungs-
prozesses wurden insgesamt 963 Kinder mit dem LoMo 3-6 unter-
sucht. Neben einer Gesamtnorm liegen auch geschlechtsspezifische
Normen in 6-Monats-Intervallen vor. Dariiber hinaus bestdtigen
erste Studien die Testgiite des Verfahrens. Die Retest-Reliabilitdt
kann man mittels einer Untersuchung an 46 Kindern im Alter von 5
bis 6 Jahren fiir die Rohwerte des Gesamtwertes mit .844 als stabil
beurteilen. Zur Uberpriifung der differenziellen Validitit wurden
Unterschiede fiir die Merkmale Alter, Geschlecht, Migrationshinter-
grund und Wohnortlage (stddtisch, Randlage, ldndlich) untersucht.
Die Konstruktvaliditdt wurde anhand von Skaleninterkorrelationen
bestimmt. Zur Uberpriifung der klinischen Validitit wurde der
LoMo 3-6 mit UEMF-Kindern durchgefiihrt. Die Kriteriumsvaliditadt
wurde anhand von Korrelationen mit den Motorikskalen des
ET 6-6-R und der M-ABC-2 bestimmt.

Der LoMo 3-6 liefert fundierte Argumente
fiir die Diagnose bzw. Behandlung einer
motorischen Entwicklungsstorung.

Die Ergebnisse sprechen fiir eine zufriedenstellende Validitat
des LoMo 3-6 und geben Therapeuten somit ein Verfahren fiir
junge Kinder an die Hand, das im Dialog mit Arzten und Eltern
fundierte Argumente fiir die Diagnose einer motorischen Entwick-
lungsstorung und daraus resultierend einer notwendigen Behand-
lung liefert. Julia Jascenoka und Franz Petermann
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LoMo 3-6

EE Gewinnen

LoMo 3-6

Gewinnen Sie das Assessment LoMo 3-6 aus dem

Hogrefe Verlag (www.hogrefe.de) im Wert von

750 Euro! Klicken Sie einfach bis zum 1.6.2018 @ hogetc
unter www.thieme.de|ergopraxis > ,Gewinn-

spiel“ auf das Stichwort ,LoMo 3-6“. Viel Gliick!
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